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パネルデ、イスカッション：乳房温存手術 であれば皮膚切除を要さず， dimpling のある症例で





























































PS転移例はなかった. (2) TN Stage別の PS転移率
は， I ・ JI• ilそれぞれ11.1%・13.6%・29.2%であ
304 日外宝第61巻第3号（平成4年5月）
った. (3) n因子別のPS転移率はnO・nlα ・nl,8・ n2 
それぞれ5.8%・25.6%・26.7%・47.8%であり， n
（＋）となると高率の PS転移を認めた. ( 4)Tn Stage 
別の PS転移率はI・ Il・ Iそれぞれ55%・17.8%・
41.7%であった. (5）肢窟転移部位別の PS転移率を


















































































経過観察となった この間，腫癒が徐々に増大L, 3 
ヶ月後再度来院受診．左乳房 C 領域に 2.6×3.1cm, 
表面平滑，辺縁比較的明瞭な硬い腫癒を認め， TMN
分類上では T2NoM0,Stage Eであったー術中迅速診断
の結果，悪性が判明し，非定型的乳房切断衡を施行．
腫蕩は境界明瞭，中心部に cysticな形態を有するもの
で比較的厚い結合繊性の壁を有し，割面では穎粒状凹
凸を示す組な性状であった 組織学的には角化真珠を
伴う分化度の低い扇平上皮癌でt2nomoの StageIであ
った．術後経過順調，現在通院加療中，再発兆候なし，
以上，われわれは急速な増殖過程を経て嚢胞化した乳
腺原発扇平上皮癌を経験したので，若干的文献考察を
加え，報告致します．
4）胸腔内への OK-432および培養胸水
中リンパ球投与にて約5年経過した
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1983年より乳癌癌性胸水症30例に対して OK-432併
用 IL-2培養胸水浸出リンパ球移入療法を施行した．
今回，その治療効果及び延命効果を検討した結果，高
い奏効率を得，更に約5年生存3例を経験したので報
告する．対象30f7!Jの平均年令は50才で， 26例が肺，肝，
骨等の他臓器転移を合併していた．乳癌癌性胸水より
分離したリンバ球を IL2にて 9～13日間培養し胸腔
内移入し， リンパ球移入前に胸腔穿刺に併せて OK
432 (1～5KE）を胸腔内注入した．化学療法は併用し
なかった.30例中22例に胸水完全消失， 6 f7tjに50%以
上の胸水減少を認め，奏効率は93%であった．本治療
群の平均生存期聞は26月であり（5生2例， 5生率
25%），化療単独群14例の6月（5生率0%）に比し
有意な（p=0.003）延命効果を認めた．症例 lは69才女
性．右乳房切断術後11年，右癌性胸水貯留をきたし本
療法施行した結果，治療後7月で胸水消失を認め，そ
の後胸水再発の兆候なく治療後65月現在生存中であ
る．症例2は55才女性ー右乳房切断術後5年，右癌性
胸水貯留をきたし本療法施行した結果，治療後3月で
胸水消失を認めた．術後7年，肝転移が認められ化学
療法施行するも寛解増悪を繰り返し，本療法を肝転移
に応用するも治療効果はNCであり初回治療後63月で
死亡転帰となる。症例3は36才女性．初診時左乳癌と
同時に左癌性胸水及び右肺転移が認められた．原発巣
(T岨）に対する経左鎖骨下動脈化学療法に続いて本療
法施行した結果，乳房切断術可能となり，治療後3月
で胸水消失，さらに肺転移に対しては治療後7月で
CRが得られた．治療後56月現在再発兆候なく生存中
である．乳癌癌性胸水症の長期予後のさらなる改善に
は，肝転移・肺転移等の他臓器転移巣に対する積極的
な対応が必要と考えられる．
